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Objetivo: Analizar la relación que existe entre la sobrecarga y calidad de vida de 
los cuidadores informales de pacientes con enfermedades crónicas, en 
comunidades asignadas en siete centros de salud de la Micro red de Túpac Amaru 
– 2017. Método: El presente proyecto es un diseño de estudio no experimental, 
transversal, el tipo de investigación es descriptivo correlacional, teniendo como 
enfoque una metodología cuantitativa, la población de estudio estuvo conformada 
por 87 cuidadores informales de enfermos crónicos, a los cuales se les evaluó 
mediante test de Zarit que mide la sobrecarga y el cuestionario que mide calidad de 
vida (SF36). Resultados: La edad promedio fue de 50 años con predominio del 
sexo femenino, no obstante el 90,8%convive actualmente con la persona que cuida. 
La correlación entre sobrecarga y calidad de vida es negativa, esto quiere decir que 
en la medida que aumenta una variable disminuye la otra, las dimensiones que 
mostraron estadísticamente significativas son: en salud general tenemos que, de 
100% el 22%  presenta una relación entre sobrecarga y calidad de vida, siendo esta 
significativa con un (0.037), en función social tenemos que, de 100% el 27% 
presenta una relación entre sobrecarga y calidad de vida, siendo esta significativa 
con un (0.010), en función física tenemos que, de 100% el 27% presenta una 
relación entre sobrecarga y calidad de vida, siendo esta significativa con un (0.010), 
en rol físico tenemos que, de 100% el 28% presenta una relación entre sobrecarga 
y calidad de vida, siendo esta significativa con un (0.008).Conclusión: Respecto a 
la relación entre sobrecarga y calidad de vida de cuidadores informales de pacientes 
crónicos, se evidencio que hay una correlación negativa entre ambas variables, 
evidenciando la repercusión de la sobrecarga en la calidad de vida del cuidador y 
por ende en su salud. 
 







Objective: To analyze the relationship between the overload and quality of life of 
informal caregivers of patients with chronic diseases, in communities assigned in 
seven health centers of the Túpac Amaru Micro Network - 2017. Method: The 
present project is a design of non-experimental, cross-sectional study, the type of 
research is descriptive correlational, taking as a focus a quantitative methodology, 
the study population was made up of 87 informal caregivers of chronically ill 
patients, who were evaluated by Zarit test that measures the overload and the 
questionnaire that measures quality of life (SF36). Results: The average age was 
50 years with a predominance of females, however 90.8% currently live with the 
person caring for them.The correlation between overload and quality of life is 
negative, this means that as one variable increases the other decreases, the 
dimensions that showed statistically significant are: in general health we have that, 
of 100% 22% presents a relationship between overload and quality of life, being 
this significant with one (0.037), in social function we have that, of 100% 27% has 
a relationship between overload and quality of life, being this significant with a 
(0.010), in physical function we have that, of 100% 27% presents a relationship 
between overload and quality of life, being this significant with one (0.010), in 
physical role we have that, of 100% 28% presents a relationship between overload 
and quality of life, being is significant with a (0.008). Conclusion: Regarding the 
relationship between overload and quality of life of informal caregivers of chronic 
patients, it was evidenced that there is a negative correlation between both 
variables, evidencing or the repercussion of the overload on the quality of life of 
the caregiver and therefore on their health. 
 






I.  INTRODUCCIÓN: 
1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT),  son establecidas como un 
severo problema de salud pública a nivel mundial. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas no transmisibles matan a 40 millones 
de personas anualmente, lo que corresponde al 70% de las muertes que se 
producen a nivel mundial, lo cual se considera que estas afecciones producen un 
alto impacto en los países de bajos y medianos ingresos con un 80% de las muertes 
entre hombres y mujeres, cuatro grupos de enfermedades son consecuentes de 
esas muertes: las cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, las enfermedades 
respiratorias crónicas, específicamente la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y el asma.1  
Entre las principales causas de mortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles están la enfermedad isquémica del corazón 44,8% por 100.000 
habitantes, las enfermedades cerebrovasculares 31,4%, el tumor maligno de 
estómago 21,0%, la diabetes mellitus 20,4%, la enfermedad hipertensiva 17,1%, el 
tumor maligno de tráquea, bronquios y pulmón 10,7%, el tumor maligno de próstata 
10,4%, el tumor maligno de cuello del útero 8,3%, y el tumor maligno de mama de 
la mujer 4,7%, esto se debe a que básicamente la población adulta no realiza alguna 
actividad física, ni lleva un estilo de vida saludable adecuada. 2 
 
Así mismo la Organización Panamericana de la Salud calculó sobre las ECNT que 
abordan cerca de un 60% de mortalidad mundial y 45% de morbilidad, este trastorno 
causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente 
cerebrovascular o cardiopatía, ya que se considera que ese problema fue la causa 
directa de 7,5 millones de defunciones en el año 2004, lo que representa casi el 
13% de la mortalidad mundial.3 
Por otro lado la OMS /OPS menciona que las ECNT ocasionan dos de cada tres 
muertes en la población general de América Latina y el Caribe, y casi la mitad de 
todas las defunciones en el grupo de edad son menores de 70 años, ocasionando 
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así complicaciones y discapacidades como el aneurisma, la retinopatía, nefropatía, 
neumonía y arritmias, en Latinoamérica y el Caribe las ECNT son afecciones que 
constituyen la principal causa de mortalidad la cual sigue aumentando en forma muy 
rápida, en el 2012 un total de 3,537 muertes registradas en Latinoamérica y el 
Caribe 67% causadas por enfermedades isquémicas del corazón y el cáncer. 3 
En nuestro país, las ECNT representan el 58.5% de las enfermedades con mayor 
incidencia, al mismo tiempo son estas enfermedades las que producen mayor 
discapacidad, la prevalencia en el año 2011 de personas con hipertensión arterial 
fue de 198,925, con una mortalidad de 21.2% por 100 mil habitantes. 4 
Esta información es sumamente impactante considerando la severa afectación 
sobre la Calidad de Vida de los pacientes con ECNT, y el gran impacto económico 
que se genera en el sistema de salud y los familiares, porque no solo el paciente 
con discapacidad moderada a severa se convierte económicamente inactivo, sino 
que considerablemente, siempre necesitara de un cuidador perenne, los cuales en 
muchos ocasiones suelen ser los mismo familiares, quienes dejan de trabajar para 
cumplir con dicha labor. 
 
El cuidador informal es el que ofrece atención de manera altruista a personas con 
algún grado de discapacidad o dependencia, sin tener ninguna o poca preparación 
para ello, por lo general es un familiar cercano al enfermeo.5 
 
La sobrecarga se refiere a los cambios negativos en la vida cotidiana relacionados 
con el cuidado, la implementación de hábitos y mayores responsabilidades; implica 
una obligación no retribuida por parte del familiar afectado que en muchos de los 
casos demanda un apoyo constante debido a las características propias de cada 
enfermedad. A las obligaciones y necesidades del paciente se suman las 
personales, laborales, familiares y económicas propias del cuidador, lo cual lleva a 
considerar cuánto representa en responsabilidad, esfuerzo físico, emocional, 




La calidad de vida de una persona, considerando su contexto sociocultural, es una 
percepción subjetiva de su situación de vida y la satisfacción con la misma; el estilo 
de vida de una persona en relación a sus objetivos, expectativas, valores e 
intereses; este concepto cumple dimensiones que se relacionan entre sí como la 
salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente.7 
 
Es importante valorar la actitud del cuidador, ofrecer apoyo si aparecen problemas 
y ofrecer periodos de descanso, para así poder tener una vida digna, normalmente 
son los miembros de la familia los que asumen el apoyo emocional, y los cuidados 
en las actividades de su vida diaria. Tanto que, el sentimiento de carga del cuidador 
se ha revelado como un factor muy importante, tanto en la utilización de servicios 
de larga estancia, como en la calidad de vida de los cuidadores.8-9 
 
Son numerosas las circunstancias desfavorables para el cuidador que puede afectar 
su bienestar, estudios previos han manifestado los implicaciones de la experiencia 
de cuidado sobre la calidad de vida de los cuidadores, el cuidador se ve 
acostumbrado al estrés permanente por la limitación física, psicológica y cognitiva 
para realizar su labor, la alteración de la ejecución habitual del rol, la de las 
interacciones sociales, la percepción de la falta de soporte social y de apoyo de los 
sistemas de cuidado de la salud.10 
 
    Se trabaja poco con los cuidadores para promover su autocuidado y del paciente, 
lo cual puede producir sobrecarga en el desempeño del rol y de su calidad de vida, 
siendo importante conocer su percepción sobre estas dimensiones y su relación 
entre sobrecarga y su calidad de vida. En base a ello el objetivo de esta 
investigación fue establecer la relación entre la sobrecarga y la calidad de vida de 
los cuidadores informales de pacientes con enfermedades crónicas no 





1.2 TRABAJOS PREVIOS 
 
Se realizó la revisión de antecedentes encontrándose algunas relacionadas 
a la variable de estudio. Así tenemos: 
Nacionales 
Peñarrieta M., Canales R., León R. (2015 – Lima) realizaron una 
investigación titulada “La relación de la calidad de vida y la carga de 
Cuidadores informales de pacientes con cáncer en Lima, Perú”, el objetivo 
del presente trabajo fue evaluar la calidad de vida de los cuidadores 
informales de pacientes con cáncer, y determinar su relación con la 
sobrecarga de trabajo del cuidador informal, el estudio fue correlacional 
diseño transversal. La muestra de conveniencia incluyó a 164 cuidadores de 
parientes, diagnosticados con cáncer que reciben tratamiento de 
quimioterapia en un Hospital General de Lima, Perú. El instrumento de "Zarit 
escala de calificación ", y se utilizaron el SF36 del Formulario corto de estudio 
de resultados médicos, versión 2 (SF-36v2), junto con preguntas sobre datos 
sociodemográficos al cuidador y al paciente con cáncer. Se usaron 
estadística descriptiva y ρ de Spearman, como resultados tenemos que el 
85% de los CI mencionados cumplen este rol por más de tres meses, 
mientras que el 15% de uno a dos meses, más que la mitad 60% convivieron 
con el paciente. La mayoría 74% tuvo una mayor carga. Las áreas de 
mayores porcentajes de sobrecarga indicadas miedo y dependencia del CI 
hacia los familiares diagnosticados. Los resultados sobre la calidad de vida 
presentaron un promedio inferior al 60% en funciones sociales, vitalidad, 
salud mental y salud en general. Los resultados de una correlación 
significativa entre calidad de vida y sobrecarga son: salud general, 
funcionamiento social y dolor.11 
Céspedes J. (2011 – Chiclayo) realizó una investigación titulada 
“Evaluación de sobrecarga en cuidadores informales del adulto mayor 
dependiente, en el policlínico “Chiclayo-oeste”, el presente trabajo tuvo como 
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objetivo evaluar el nivel de sobrecarga que se ejerce sobre el Cuidador 
informal en el cuidado del Adulto mayor dependiente, la metodología aplicada 
fue de estudio transversal, descriptivo y cuantitativo; se aplicó la Escala de 
entrevista de sobrecarga de Zarit, Escala de incapacidad física de la Cruz 
Roja y un Cuestionario de información general sobre el Cuidador informal y 
Adulto mayor dependiente, como resultados tenemos del total de 85 
Cuidadores informales, el 56.5% fue sexo femenino, siendo los hijos en un 
49.4%, el 45.8% con educación superior y el 74.2% poseen conocimiento 
básicos sobre la enfermedad. El 14.13% refieren a la ansiedad como 
problema psicoemocional a consecuencias de los cuidados y el 18.56% de 
Lumbalgia como problema físico. Solo el 11.7% de los Cuidadores informales 
presento sobrecarga. Los Adulto mayores tuvieron una preponderancia en el 
sexo femenino, el 75.6% presentó un grado de dependencia severo; 
presentando una pluripatología, siendo las enfermedades Cardiovasculares 
las más frecuentes. No se evidencia significancia estadística en la asociación 
con el nivel de sobrecarga y las características sociodemográficas de 
ambos.12 
Villano S.  (2016  –  Lima) realizó un estudio titulado “Calidad de vida y 
sobrecarga del cuidador primario de pacientes con secuela de enfermedad 
cerebro vascular isquémico, en el Instituto Nacional de Ciencias 
Neurológicas”, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relación 
entre la calidad de vida y sobrecarga del cuidador de pacientes con secuela 
enfermedad cerebro vascular isquémico, en el Instituto Nacional de Ciencias 
Neurológicas, la metodología aplicada fue de enfoque cuantitativo porque se 
hizo uso de la estadística aplicada, permitiendo la descripción y la síntesis de 
los datos de las variables de Calidad de Vida y Sobrecarga del cuidador a 
partir del uso de instrumentos validados, la población estuvo conformada por 
cuidadores primarios y la muestra es de 115 que asistieron a la Institución 
Nacional de Ciencias Neurológicas, que reunieron los criterios de selección, 
y a quienes desarrollaron el instrumento de Calidad de vida (SF-36) y Escala 
de Sobrecarga del cuidador de Zarit; previo consentimiento informado. Los 
15 
 
datos fueron tabulados y procesados en el paquete estadístico SPSS versión 
21; mediante uso de la estadística inferencial a través de la prueba de Rho 
de Spearman para identificar la relación lineal de las variables en estudio, 
como resultados se muestra que los cuidadores primarios suelen ser de sexo 
femenino, quienes tienen que realizar tareas de acompañamiento, 
alimentación, eliminación, higiene, vigilancia, movilidad, etc. en pacientes 
con ECV; En relación de la Calidad de Vida presenta un resultado alto de 
62% y bajo 38% a nivel global y en dimensiones son afectadas el Rol 
Emocional y Función física, experimentan un nivel de sobrecarga Intensa.13 
 
Internacionales 
Castillo C., Guzmán Z., Otero A., Taborda L., Vásquez V. (2013 – 
Cartagena)  realizaron un estudio titulado “Sobrecarga y Calidad de vida de 
los cuidadores informales”, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar 
la asociación entre sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores informales 
de pacientes con esquizofrenia en dos instituciones psiquiátricas privadas de 
la ciudad de Cartagena entre 2012-2013, se diseñó un estudio observacional 
transversal. Se aplicó un cuestionario a una muestra de 127 cuidadores 
informales de pacientes diagnosticados con esquizofrenia de la ciudad de 
Cartagena, el cual contenía una escala de sobrecarga del cuidador basada 
en el test de Zarit y un cuestionario de calidad de vida de Ruíz y Baca; ambas 
escalas resultaron fiables. Como resultado tenemos que los cuidadores 
fueron mujeres (78,7%), de nivel socioeconómico  (39,4%) y  (37,8%), de 
primaria (27,6%) y secundaria (44,1%), además madres (37,8%) y hermanas 
(33,1%) del paciente. El nivel de sobrecarga es generalmente ligero o 
intenso, hechos que redundan sobre las dimensiones de la calidad evaluadas 
(apoyo social, satisfacción, bienestar físico, sobrecarga laboral y calidad de 
vida).14 
Romero E., Rodríguez J., Pereira B. (2015 – Cartagena) realizaron un 
estudio titulado “Sobrecarga y calidad de vida percibida en cuidadores 
familiares de pacientes renales”, el presente trabajo tuvo como objetivo 
16 
 
determinar la relación entre la sobrecarga percibida y la calidad de vida del 
cuidador familiar del paciente con insuficiencia renal crónica en Cartagena, 
se diseñó un estudio correlacional, con una muestra de 225 cuidadores de 
pacientes que asistieron a instituciones prestadoras de servicios de 
hemodiálisis y diálisis peritoneal en Cartagena, escogidos en forma aleatoria. 
La medición de la calidad de vida se evaluó mediante el instrumento 
propuesto por Ferrel, se determinó la sobrecarga mediante la escala de 
sobrecarga de Zarit. Se expresaron los resultados, en frecuencias, medidas 
de tendencia central, media y desviación típica. La relación entre las variables 
se determinó utilizando Kruskall Wallis, como resultados tenemos que 
participaron 225 cuidadores, 75,1 % en intervalos de edad entre 36 a 59 años 
de edad, 76,9 % femenino, 54,7 % eran casadas y en mayoría eran de estrato 
2 el 62 %. La sobrecarga que se manifestó por parte del cuidador se asoció 
especialmente en las dimensiones física, psicológica y social, promedios de 
(72,3) (68,0) y (66,0), obteniendo p-valor <0,05 cada una; la dimensión 
espiritual no presenta asociación puesto que su p-valor fue ≥ 0,05.15 
Pinzón E., Carrillo G. (2016 – Bucaramanga) realizaron una investigación 
titulada “Carga del cuidado y Calidad de vida en cuidadores familiares de 
personas con enfermedades respiratorias crónicas”, el objetivo del presente 
trabajo fue establecer la relación entre la carga del cuidado y la calidad de 
vida en cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias 
crónicas, el estudio fue de abordaje cuantitativo descriptivo, de correlación, y 
corte transversal. Participaron 55 cuidadores familiares que asisten a una 
institución de tercer nivel de atención en salud de la ciudad de Bucaramanga. 
Se utilizaron los instrumentos: encuesta de caracterización del cuidador 
familiar de persona con enfermedad crónica, calidad de vida versión familiar 
de persona con enfermedad crónica y Carga del cuidado de Zarit. El análisis 
se realizó mediante estadística descriptiva con medidas de tendencia central 
y de dispersión y la determinación del coeficiente de correlación de Spearman 
Resultados: los cuidadores familiares son en su mayoría mujeres, de estratos 
socioeconómicos bajos, ocupación hogar, una mediana de 18 horas día a la 
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asistencia y cuidado; presentan una calidad de vida global percibida media. 
En cuanto a la carga del cuidado el 23,7% de los cuidadores presenta una 
sobrecarga severa, el 27,3% sobrecarga leve y el 49%, no presentan 
sobrecarga de acuerdo con la clasificación establecida por Zarit. El 
coeficiente de correlación de Spearman obtenido fue de -0,783 
estadísticamente significativo (p = 0,00), los resultados del estudio evidencian 
que existe correlación inversa estadísticamente significativa entre la calidad 
de vida del cuidador y la carga (física, psicológica, social y espiritual), y la 
sumatoria global de la carga de Zarit y sus dimensiones(impacto, 
interpersonal y competencia), en los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas.16  
Mar J. (2011 -  ciudad de Mondragón, España) investiga sobre Calidad de 
vida y sobrecarga de los cuidadores de pacientes con daño cerebral 
adquirido, cuyo objetivo de este estudio fueron medir tanto la pérdida de 
calidad de vida relacionada con la salud como la sobrecarga de los 
cuidadores de pacientes con daño cerebral adquirido. Lleva a cabo un 
estudio retrospectivo con 76 cuidadores de pacientes con daño cerebral 
adquirido. La encuesta recogió información acerca de las características 
sociodemográficas, la carga de los cuidados (escala de Zarit) y la Calidad de 
Vida relacionada con la salud (cuestionario EuroQol) de los cuidadores. 
Dentro de los resultados encuentra que los cuidadores fueron 
predominantemente 80% son mujeres de más de 50 años, jubiladas o 
dedicadas a las tareas domésticas y que cuidaban a su marido o a uno de 
sus padres. Identifican 131 cuidadores, predominantemente de mujeres, 
casadas, dedicadas a las tareas domésticas o jubiladas y cuya edad media 





1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
1.3.1 Concepto de cuidador informal 
Según Carrasco, Bouza, Sánchez, Ruiz, Pérez de los Santos & Tello (2006) 
el rol de cuidador informal sustituye o complementa al que se cumple en los 
hospitales por parte del personal de salud, quienes se encargan del cuidado 
de manera profesional ya que no poseen una relación familiar con el 
paciente.18 
 
Al interior del grupo familiar la distribución de las tareas del cuidado no son 
para todos por igual, se destaca el trabajo de un integrante en particular quien 
asume la mayor carga y al que se le denomina “cuidador principal”, esta 
persona es la que acompaña varias horas al día al enfermo, destituyendo sus 
cuidados y satisfaciendo sus demandas.19 
 
De esta manera se entiende que el cuidador informal ofrece atención de 
manera altruista a personas con algún grado de discapacidad o dependencia, 
siendo distintos a los servicios formalizados de atención. El cuidador informal 
al no tener preparación previa para desempeñar este rol, percibe las 
necesidades del enfermo e intenta satisfacerlas en base a su experiencia, sin 
embrago, ellos se enfrentan a un trabajo desconocido debido a la diversidad 




La sobrecarga se ha definido como el impacto que provoca la enfermedad en 
la calidad de vida de quien desempeña el rol del cuidado, teniendo como 
resultado un conjunto de sentimientos y percepciones negativas 
generándose por la combinación de las características clínicas y duración del 
trastorno del paciente, las características propias de la personalidad de los 
19 
 
familiares, las responsabilidades en el hogar, las formas de apoyo social que 
posean y finalmente, del costo económico que conlleva el trastorno.21 
 
La sobrecarga del cuidador es generalmente descrita como la tensión que 
soporta éste al cuidar al paciente dependiente. Es una respuesta 
multidimensional a factores estresantes y su percepción es subjetiva. El 
cuidado de una persona dependiente supone un esfuerzo, dado que las 
necesidades de los pacientes no cesan a lo largo del tiempo, el cuidador 
acumula una sobrecarga de trabajo que afecta negativamente a su calidad 
de vida.22 
 
Según el Diccionario de la Real Academia Española, carga es toda 
“obligación ajena a un estado, empleo u oficio”, y los “cuidados y aflicciones 
del ánimo” con ella relacionados. En nuestro entorno los familiares asumen 
el papel de cuidadores de los enfermos mentales graves. Esto implica una 
obligación no retribuida ni esperada respecto al familiar afectado de una 
enfermedad incapacitante y crónica. Los pacientes no pueden cumplir con 
sus obligaciones personales y sociales y tienen que suplirles los cuidadores. 
Al mismo tiempo necesitan de una asistencia continua en su vida diaria y una 
contención frecuente de los trastornos de conducta relacionados con la 
enfermedad.23 
 
Zarit, Bottigi & Gaugler (2007), definen la sobrecarga de cuidador como un 
estado que resulta de la acción de cuidar a una persona dependiente o 
mayor, este estado amenaza la salud física y mental del cuidador; señala que 
frente a la tarea persistente de cuidar pueden presentarse problemas físicos 
y psicológicos. Cabe considerar entonces cuanto representa en 
responsabilidad, esfuerzo físico y emocional, económico y social, el cumplir 
el rol de cuidador, elementos que configuran la carga, la cual puede ser 




En este sentido, la carga del cuidador engloba múltiples dimensiones por lo 
que, como ha señalado Zarit (2002), este término no puede ser resumido en 
un único concepto sino que tiene que ser entendido dentro de un proceso 
multidimensional que considera la tensión existente en los aspectos 
emocionales, físicos, sociales y económicos de la vida de las personas.25 
 
1.3.3 Calidad de vida 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la calidad de vida como 
“la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto 
cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus metas, 
expectativas, normas y preocupaciones”. Es un concepto extenso y complejo 
que engloba la salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, 
las relaciones sociales, las creencias personales y la relación con las 
características sobresalientes del entorno.26 
 
DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA 
Definida como la percepción del individuo de su situación en la vida, dentro 
del contexto cultural y de valore en el que vive, y en relación con sus 
objetivos, expectativas, valores e intereses. Es por esto por lo que se utilizará 
el Instrumento de Calidad de vida (SF- 36) cuyos dominios son: 
 
Dimensión Física o Funcional: Ésta observa toda la parte fisiológica del 
organismo, la autonomía de la persona, el grado de limitación que tiene ante 
las actividades físicas de la vida diaria; incluyendo el autocuidarse, caminar, 
subir o bajar escaleras, coger o transportar cargas con un grado de esfuerzo, 
teniendo en cuenta la presencia de enfermedades o la dependencia.27 
 
Dimensión de Rol físico: Se relaciona con la dimensión física y la salud, 
mide el entorpecimiento o interferencia en el trabajo o en las actividades ante 
un déficit del cuidado de la salud provocando un rendimiento menor o 
limitaciones debido a la dificultad física (movimientos). Esta dimensión se 
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caracteriza por el papel que desempeña lo corporal en la práctica social; es 
decir, la presencia o ausencia de enfermedades, limitaciones que incluye 
algún grado de dependencia e influye en el cumplimiento del rol o papel que 
se desenvuelve el cuidador.27 
 
Dimensión del Dolor corporal: Como su nombre lo indica, mide el dolor 
padecido y el efecto que produce durante el trabajo o actividad que se está 
ejecutando. Teniendo en cuenta que el dolor corporal es una sensación 
desagradable producida por un agente físico que sirve como mecanismo de 
defensa del cuerpo para advertir que hay una situación anómala que puede 
alterar la integridad física del cuidador, la producción de este disminuye la 
capacidad de concentración y ejecución de las actividades a realizar y causa 
el malestar general, lo que provoca a la vez la percepción de una salud 
general y mental deficiente para la persona.27 
 
Dimensión de la Salud General: Toma referencia de la situación actual y 
las posibles situaciones futuras que pueda tener un sujeto, en la cual se 
incluye las enfermedades a contraer. Es decir, el cuidador siente y percibe 
como se encuentra su salud, por lo que puede mencionar si se encuentra 
bien o mal, sano o enfermo, de esta manera se basa esta dimensión.27 
 
Dimensión de Vitalidad: Siendo una dimensión enfocada a la energía, el 
vigor, la vivacidad, entre otros implicados, es evidente que el cansancio y el 
desánimo que siente la persona ante una situación y tiempo determinado son 
contrarios en la evaluación de esta dimensión.27 
 
Dimensión Social: En esta dimensión se considera el entorno donde vive la 
persona, la gente que le rodea y el ambiente familiar, es decir, se reconoce 
aquí que la persona tiene la necesidad de mantener comunicación con sus 
iguales para compartir sus conocimientos, sus interrogantes, su cultura e 
interactuar entre sí, mediante la percepción de todo lo que le rodea; sin 
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embargo, puede verse alterada ante la imposibilidad o dificultad (sea física, 
situacional o mental) de relacionarse. Un ejemplo de este caso sería cuando 
un cuidador primario se dedica íntegramente al cuidado de otra persona o 
asume responsabilidades con otra persona de manera exhaustiva, puede 
verse alterada su dimensión social al no tener un tiempo para ella misma y 
no poder satisfacer su necesidad de comunicarse; esto puede perjudicar su 
salud mental y física. Está muy ligado a la dimensión relacional y la 
espiritual.27 
 
Dimensión Emocional o rol emocional: Mide la afección que producen los 
problemas emocionales en el trabajo. Estas emociones incluyen: la tristeza, 
el miedo, la alegría, entre otros, las mismas que pueden durar un 
determinado periodo de tiempo y que puede sentirse en el cuerpo. Ejemplo: 
Ante la pérdida de un familiar, una persona siente y expresa emociones que 
pueden confundirlo o aturdirlo durante un tiempo determinado, disminuyendo 
su capacidad física, mental e intelectual para realizar las actividades 
cotidianas.27 
 
Dimensión Psicológica o de Salud Mental: En esta predomina lo cognitivo, 
lo afectivo y la percepción de su entorno como las ideas, la ansiedad, la 
depresión, el bienestar. Se relaciona con la salud mental. Un ejemplo sería 
el estrés y el cansancio que produce un trabajo intenso, desequilibra la salud 
mental que tiene una persona, por lo que el cuerpo no responde o responde 
de una forma desorganizada ante una situación presente.27 
 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigación: 
¿Existe relación entre la Sobrecarga y Calidad de vida del  cuidador informal en 
personas con enfermedades crónicas, en  comunidades de la Micro red Túpac 
Amaru - 2017? 
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1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 Actualmente con los constantes avances en la salud y el descubrimiento de 
nuevos esquemas terapéuticos de enfermedades crónicas se observa el 
incremento del grupo poblacional con nuevas enfermedades, esto hace que 
se genere un incremento de la demanda de cuidados de salud en este grupo 
poblacional. Por razones económicas en nuestro país, no se cuenta con los 
servicios de cuidadores formales, razón por la cual esta tarea es realizada por 
un cuidador informal, generalmente una sola persona sobre la cual recae toda 
la carga de los cuidados, afectando sus esferas en salud física, 
socioemocional y socioeconómica. 
 
 La sobrecarga y la calidad de vida que existe en el cuidador informal es un 
tema poco investigado a nivel local, es por esto, mi decisión de abordar este 
estudio con el propósito establecer la relación que existe entre la sobrecarga 
y calidad de vida que asumen estas personas al convertirse en cuidadores; 
asimismo determinar las características socio demográficas de los cuidadores 
informales. 
 
Desde una perspectiva enfermera, los resultados que nos proporcionen esta 
investigación nos ayudara a identificar los cuidados que prestan los cuidadores 
y las repercusiones que aquellos les ocasionan en su calidad de vida, los 
cuidados realizados por los cuidadores pueden orientar a las enfermeras y a 
otros profesionales a proporcionar aquellos conocimientos, recursos y 
habilidades necesarios para que los cuidadores tengan una mayor capacidad 
de afrontar el cuidado. 
 
 Esta determinación nos llevará a saber cómo se ve afectada la vida del 
cuidador informal, y en qué esfera se ven más afectados, que se busque 
estrategias de apoyo dirigidas a mejorar la calidad de vida de ellos, para así 
tomar conciencia de cuán importante son estas personas cuidadoras en el 





1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
           
Analizar la relación que existe entre la Sobrecarga y Calidad de vida del  cuidador 
informal en personas con enfermedades crónicas, en  comunidades de la Micro red 
Túpac Amaru – 2017. 
1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las características sociodemográficas de los 
cuidadores informales en personas con enfermedades crónicas, 
en  comunidades de la Micro red Túpac Amaru – 2017 
 
 Conocer la sobrecarga de los cuidadores informales en 
personas con enfermedades crónicas, en  comunidades de la 
Micro red Túpac Amaru – 2017 
 
 Establecer calidad de vida de los cuidadores informales en 
personas con enfermedades crónicas, en  comunidades de la 
Micro red Túpac Amaru – 2017 
 
 Analizar con la técnica de correlación las dos variables 
principales: sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores 
informales en personas con enfermedades crónicas, en  
comunidades de la Micro red Túpac Amaru – 2017 
 
II MÉTODOLOGIA 
En el presente capítulo se describirá el diseño del estudio, la población, muestra y 
muestreo, así como los criterios de elegibilidad, también habrá una descripción de 
los instrumentos utilizados, el procedimiento de cómo se llevó a cabo la 
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recolección de datos, la técnica de análisis de los datos y por último se mostrará 
las consideraciones éticas que permiten respetar la integridad del paciente. 
2.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
El presente proyecto, forma parte de un proyecto; Red de Automanejo en 
enfermedades crónicas, realizado por  la facultad de Enfermería Tampico, de la 
Universidad Autónoma de Tamaulipas, donde la Escuela de Enfermería Lima Norte 
de la Universidad Cesar Vallejo forma parte 



























El presente estudio se ubica en la fase 1; es de diseño descriptivo. Puesto que, 
describe las características de la información recopilada. 
Enfoque de la Investigación 
El presente proyecto es un diseño de estudio no experimental, transversal, el tipo 
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2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Población: La población de estudio estará conformada por los cuidadores 
informales de pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles, en 
comunidades asignadas en siete centros de salud seleccionados en el estudio 
correspondiente. 
. 
Muestra: Es no probabilística por conveniencia, donde se seleccionará según datos 
proporcionados por el centro de salud y por informantes de la comunidad sobre la 
presencia de cuidadores en las comunidades asignadas en siete centros de salud 
seleccionados. 
CUADRO DE MUESTRAS POR CONVENIENCIA 
 
 











87 CUIDADORES INFORMALES 
 
C.S  QUECHUAS 
 
C.M INFANTIL SANTA LUZMILA II 
 
C.S  SANGARARA 
 
C.M INFANTIL LAURA RODRIGUEZ 
 
C.S  COLLIQUE III ZONA 
 
C.S  CARMEN MEDIO 
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2.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de inclusión: 
 Personas mayores de 18 años a más. 
 Personas que reúnan las condiciones de cuidador informal (no 
remuneración) 
 Cuidadores que reúnan las condiciones de independencia física y mental, 
con capacidad de responder a la encuesta programada. 
Criterios de exclusión: 
 Personas familiares que no residan en la comunidad a pesar de ser un 
cuidador. 
2.5 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y 
CONFIABILIDAD 
      
 En el presente trabajo de investigación se utilizará para la recolección de datos la 
técnica de la encuesta, la cual fue aplicada por alumnos de 7mo ciclo donde se 
incluyó aspectos sociodemográficos como la edad, sexo, escolaridad y parentesco. 
Además para el proceso de recolección de datos y el desarrollo de la investigación 
se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios, SF-36 de Calidad de vida y la 
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit.   
2.5.1.- Escala de Sobrecarga del Cuidador – Test de Zarit: La versión original 
fue desarrollada por Zarit y colaboradores en 1980; y la versión española por Martín 
y colaboradores en 1996,la cual está indicada para medir el grado de sobrecarga 
subjetiva de los cuidadores, es un instrumento que consta de 22 ítems, que explora 
los efectos negativos que se producen en el cuidador en relación a su salud física  
como mental, sus actividades sociales y sus recursos económicos, cada pregunta 
es evaluada mediante una escala tipo Likert con cuatro posibles respuestas que 
abarcan desde la posibilidad de “nunca” (0) a “casi siempre” (4),la consistencia 
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interna del estudio es alta (alfa de crombach = 0.91) y la fiabilidad del retest también 
(0.86) dicha escala se ciñe específicamente a la percepción subjetiva del cuidador. 
Las puntaciones obtenidas en cada ítems se suman, y la puntuación final 
representa el grado de sobrecarga del cuidador, la puntuación global oscila entre 0 
y 88 puntos, este resultado clasifica al cuidador en “ausencia de sobrecarga” (≤46), 
“sobrecarga ligera” (47- 1 55) o “sobrecarga intensa” (≥56).28 
2.5.2- El cuestionario de Calidad de vida short form- 36 (SF-36): Fue 
desarrollado a principios de los noventa, en EE.UU, para su uso en el Estudio de 
los Resultados Médicos (Medical OutcomesStudy, MOS), en un estudio realizado 
por Ware y Sherboume en 1992,reportaron un índice de confiabilidad (alfa de 
crombach  > 0.85), coeficiente de relevancia > 0.75 para todas las dimensiones, 
excepto para el funcionamiento social y por validez de constructo en términos de la 
distinción entre grupos con diferentes expectativas de vida. Es una escala genérica 
que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes 
como a la población general, ha resultado útil para evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud en la población general y en subgrupos específicos, 
comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en la 
salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado 
de salud de pacientes individuales, consta de 36 preguntas (ítems) que cubren 
principalmente dos áreas, y estas constan de 8 dimensiones:29 
• El Estado Funcional: representado por las dimensiones: Función Física (10 ítems), 
Función Social (2 ítems), Rol Físico (4 ítems) y Rol Emocional (3 ítems).29 
 • El Estado Bienestar: incluye las dimensiones de Salud Mental (5 ítems), Vitalidad 
(4 ítems) y Dolor (2 ítems). Evaluación General de la Salud, que incluye la 
dimensión de la Percepción de la Salud General (5 ítems) y el Cambio de la Salud 
en el Tiempo (1 ítem, que no forma parte de la puntuación final de esta área).29 
Adicionalmente, el SF- 36 incluye una pregunta de transición sobre el cambio en el 
estado de salud general con respecto al año anterior. Este ítems no se utiliza para 
el cálculo de ninguna de las 8 dimensiones principales, las puntaciones de las 8 
dimensiones del SF-36 están ordenadas de forma que a mayor valor mejor es el 
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estado de salud, para cada dimensión, los ítems son codificados, agregados y 
transformados en una escala con un rango de 0 (el peor estado de salud) a 100 (el 
mejor estado de salud), por lo tanto, una mayor puntuación en las diferentes 
dimensiones indica un mejor estado de salud y/o una mejor calidad de vida.29 
Donde las preguntas de 3 categorías se puntean 0 – 50 – 10, con 5 categorías se 
puntean 0 – 25 -50 – 75 – 100, con 6 categorías 0 – 20 – 40 – 60 – 80 – 100. Luego 
los puntajes de ítems de una misma dimensión se promedian para crear los 
puntajes de las 8 escalas  que van de 0 a 10, es importante tener en cuenta que los 
ítems no respondidos no se consideran para la puntuación.29 
2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 Para implementar el estudio se realizó el trámite administrativo 
correspondiente a través de un oficio dirigido al Director ejecutivo de la 
Dirección de la Micro red de Túpac Amaru,  a fin de obtener la autorización 
y facilidades para realizar el estudio. 
 El equipo de investigación de la escuela capacitó a estudiantes de 7mo ciclo 
y docentes de prácticas, donde se monitoreo a las mismas, se usaron dos 
funciones de elección familiar registradas por los centros de salud y en cada 
una de ellas se seleccionaron a los cuidadores. 
 Luego se coordinó con la enfermera encargada del servicio a fin de 
establecer el cronograma de recolección de datos, luego se procedió a 
aplicar el cuestionario en los respectivos hogares de los pacientes, lo cual 
duró de 20 a 30 minutos por entrevista. 
 Luego de la recolección de datos, estos fueron procesados mediante el 
programa estadístico SPSS 23.  
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
Para la ejecución del estudio se realizó las gestiones administrativas 
correspondientes con las autoridades del centro de salud de la micro red de Comas, 
para contar con la autorización respectiva, explicándoles a los participantes la 
finalidad de la investigación, para que no sientan que solo son sujetos de estudios 
que se han utilizados con fines propios del investigador sino que se sientan 
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partícipes de esta investigación que contribuirá de manera positiva con el desarrollo 
de la carrera de enfermería. 
Del mismo modo se obtuvo en cuenta los principios éticos como son: Autonomía, 
del cuidador el cual toma la decisión de participar o no participar en el estudio sin 
ser coaccionado, además se brindara a todos los sujetos en estudio la información 
y los beneficios que cada uno lo requiera, según su capacidad cognitiva o los 
factores personales y sociales. 
El principio de beneficencia, ya que se brindó la garantía de no sufrir daño alguno. 
También se tomó en cuenta el consentimiento informado, antes de proceder a la 
recolección de datos, se respetó la confidencialidad de la información y el 
anonimato; finalmente, la justicia, principio que se respeta ya que el cuidador recibió 

















TABLA 1: Aspectos sociodemográficos del cuidador(a) 
 
 
En la tabla n°1 se observa, en  los aspectos demográficos,  la edad tiene una µ:50 
años con un rango de 16 años a 86 años, educación  una µ:11 años de estudio, con 
un rango de 1-21,  en género, el sexo femenino prevalece más con 66% (57), 
referente al parentesco con la persona que cuida,  prevalece otro parentesco con el 
45% (39).  En  los aspectos socio económicos, tenemos que trabajan fuera del 
hogar, 53% (46), han tenido que dejar de trabajar para cuidar, un 47% (41), convive 




Edad en  años µ:50    Rangos:16-86 
Educación (años de estudio) µ:11  Rangos:1-21 
Sexo 
Femenino 57 65,5 
Masculino 30 34,5 
Parentesco con la persona que cuida 
Otros 39 44,8 
Esposo/a 22 25,3 
Madre 17 19,5 
Hermano/a 8 9,2 
Aspectos socio económicos:   
Trabaja fuera de su hogar   
Sí 41 47,1 
No 46 52,9 
Ha tenido que dejar de trabajar 
para cuidar 
  
Totalmente 18 20,7 
Parcialmente 17 19,5 
Adaptado a la actividad de cuidar 11 12,6 
No 41 47,1 
Convive actualmente con la 
persona que cuida 
  
Si 79 90,8 
No 8 9,2 
Convive con menor de 5 y 
mayores de   65          
  
Si 58 66,7 
No 29 33,3 
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actualmente con la persona que cuida, 91%(79), convive con menores de 5 y 
mayores de 65 años, 67% (58). 
Tabla  2 Aspectos de salud del cuidador(a) 




Presencia de problemas crónicos 
Más de tres problemas 
22 25,3 
Menos de tres problemas 
51 58,6 
Consultas médicas en el año 
Menos de 10 
58 66,7 
Más de 10 
28 32,2 





















Dificultades Problemas para dormir µ:4 Rangos:1-10 
Problemas de Fatiga µ:5 Rangos:1-10 














En la tabla n°2 se observa que respecto a los aspectos de salud del cuidador, un 
cuarto de la población presenta más de un problema crónico, ha ido a consulta 
médica en un año más de 10 veces, toma medicamentos sin indicación médica el 
40% (35), hizo ejercicio la semana pasada, refieren que “no” un 62% (54), por otro 
lado en cuanto a la percepción de su salud comparada con la de hace un año, 
respondieron que es “más o menos” un 53% (46),en  problemas para dormir, 
tenemos una µ:4, problemas de fatiga, una µ:5, en ambos con un rango del 1-10, 
percepción de su salud actualmente, respondieron “algo mejor” con un 56% (49). 
 
Tabla 3 Datos de la persona que cuida el cuidador informal 




Edad del paciente µ: 66 Rangos:20-101 





Grado de dependencia del paciente ( Índice de Berthel) 
<20 puntos dependencia total 
5 5,7 
20-60 puntos dependiente grave 
20 23,0 
61-90 puntos dependencia moderada 
35 40,2 
91-99 puntos dependiente leve 
8 9,2 
100 puntos independencia 
19 21,8 
Tiempo de cuidador 
Menos de 3 meses 
20 23,0 
De 3-6 meses 
35 40,2 
De 7-12 meses 
12 13,8 




En la tabla n°3 se observa  que en los datos sociodemográficos de la persona que 
cuida: edad del paciente  una µ: 66, con un rango de 20-101, sexo del paciente 
prevalece el de la “mujer” con un 79% (69), grado de dependencia del paciente, 
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referente al índice de Berthel, de “61- 90 puntos dependencia moderada” con un 
40% (35), tiempo de cuidador prevalece  “de 3-6 meses” con un 40% (35). 
 
Tabla 3 Con relación a la calidad de vida: 
Dimensiones Resultados 171(100%) 
Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Salud general 
40,00 88,00 62,02 10,29560 
Función social 
30,00 100,00 65,97 13,67903 
Dolor corporal 
25,00 75,00 47,72 10,47887 
Función física 
33,00 100,00 85,97 15,48891 
Rol físico 
50,00 100,00 86,47 17,29554 
Rol emocional 
50,00 100,00 88,12 18,2386 
Vitalidad 
38,00 71,00 56,89 6,90641 
Salud mental 
28,00 72,00 44,75 9,36218 
 
En la tabla n°4 con relación a la calidad de vida, observamos que en la dimensión 
de salud mental tenemos una µ: 45, la cual implica que estas personas están 
estresadas, cansadas por el trabajo intenso que realizan día a día, concluyendo que 
no están aptos para brindar un buen cuidado. 
Respecto a la dimensión de dolor corporal se evidencia una µ:48, quiere decir que 
esta persona la cual cumple con el rol de cuidador está pasando una situación 
desagradable en cuanto a su bienestar, ya que no podrá tener una capacidad total 
de concentración y ejecución de las actividades a realizar. 
Por otro lado respecto a la dimensión de vitalidad, tenemos una µ: 57, concluyendo 
que los cuidadores están con una energía baja, cansados, agotados de la rutina que 
llevan a diario. 
En la dimensión de salud general observamos una µ: 62, haciendo referencia que 




En la dimensión de función social tenemos una µ:66, donde se deduce que dicha 
persona que cumple el rol de cuidador, no tiene ningún problema para socializar con 
la sociedad, y ser partícipe de actividades sociales. 
En cuanto a la dimensión de función física se obtuvo una µ:86, la cual nos indica 
que esta dimensión no perjudica en nada al cuidador, ya que nos indica que no tiene 
limitación para realizar actividades físicas. 
En la dimensión de rol físico, tenemos una µ:86, lo que nos muestra que no hay 
limitación alguna para poder realizar sus actividades cotidianas. 
En la dimensión de rol emocional tenemos una µ:88, lo que nos demuestra que no 
hay ningún problema emocional que afecte principalmente al cuidador en el rol de 
su trabajo, ya sea por tristeza, miedo, entre otros. 
 
Gráfico 1 Con relación a la sobrecarga del cuidado: 
 
  
En el gráfico n°1 con relación a la sobrecarga observamos que, hay una sobrecarga 










Tabla 4 Correlación entre sobrecarga y calidad de vida 
 
 
En la tabla n° 5 observamos que la correlación entre sobrecarga y calidad de vida 
es negativa, esto quiere decir que en la medida que aumenta una variable disminuye 
la otra, las dimensiones que mostraron estadísticamente significativas son: en salud 
general tenemos que, de 100% el 22%  presenta una relación entre sobrecarga y 
calidad de vida, siendo esta significativa con un (0.037), en función social tenemos 
que, de 100% el 27% presenta una relación entre sobrecarga y calidad de vida, 
siendo esta significativa con un (0.010), en función física tenemos que, de 100% el 
27% presenta una relación entre sobrecarga y calidad de vida, siendo esta 
significativa con un (0.010), en rol físico tenemos que, de 100% el 28% presenta 






N:87 Corr. Sig.(p<0.05) 

































La presente investigación tuvo como objetivo: analizar la relación que existe entre 
la sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores informales, analizaremos primero 
las características de la población de estudio y luego la relación entre la calidad de 
vida y la sobrecarga. 
 
Respecto al sexo que prevalece en los cuidadores informales es el sexo femenino 
con un 66%, similar a resultados de otros estudios de investigación con un 78,7% 
en sexo femenino (14), ya sean estas las esposas, hijas o nueras de la persona a 
quien se le brinda el cuidado, la cual se identifica a la mujer  como el soporte de su 
familia y consecuentemente de su hogar, ya que esta persona contribuye en muchos 
aspectos dentro de un hogar.   
 
Con relación a los niveles de dependencia de la persona que cuida, el mayor 
porcentaje fue  la dependencia moderada con un 40%, teniendo similares 
resultados del presente estudio con un 75,6% en dependencia severa (12), 
consideramos el grado de dependencia del paciente ya que esto influye 
parcialmente en el estado físico y emocional de la persona que brinda el cuidado, 
teniendo en cuenta algunas lesiones físicas en el cuidador, que conlleva a tener 
desgaste de la fuerza empleada en dichos cuidados, manifestándose así por 
dolencias con el transcurrir del tiempo. 
 
Respecto a los aspectos socioeconómicos un indicador referencial fue si trabaja 
fuera de su hogar, teniendo como resultado que no trabajan fuera de su hogar un 
53%, en otros estudios de investigación se obtuvo un 78,7% (14), añadir otros 
estudios obtuvieron porcentajes menores, sugiriendo  que en el presente  los 
cuidadores informales tienen más tiempo en el cuidado  de los pacientes, y siendo 
estos casi nunca remunerados, que solo lo hacen por voluntad propia y bondadosa, 




En relación a la edad, se tiene una µ:50 con un rango de 16 años a 86 años, donde 
se evidencian resultados similares en una investigación con cuidadores que oscilan 
una edad de 36 a 59 años (15),  estos resultados nos hacen referencia que con 
respecto a la edad de los cuidadores, básicamente están dentro de la etapa de vida 
de un adulto maduro, lo que implica que, posiblemente estas personas ya no 
realicen sus actividades con normalidad, y sin ninguna dificultad alguna, ya que se 
sabe que muchas veces a esta edad empiezan las dolencias, y los malestares 
típicos de una edad avanzada, es decir, tanto en lo que se basa en sobrecarga y 
calidad de vida, hay mucho en común, porque si esta persona manifiesta una 
sobrecarga intensa, pues su calidad de vida se verá afectado en entorno hacia la 
misma persona, y sus familiares. 
 
Respecto a la convivencia con la persona que cuida, se obtiene que un 91%, si 
convivía en la misma casa con el paciente y a la vez se brindaba los cuidados 
respectivos, encontrando similitud con otros estudios de investigación, deduciendo 
así que en dichos estudios nos refiere que más de la mitad 60% de los cuidadores 
siempre permanecen en el mismo domicilio del paciente (11), brindando así en 
cualquier momento una atención oportuna, se conocen posibles consecuencias  en 
la cual va a repercutir en la salud del cuidador, tales como: ansiedad, depresión, 
estrés, angustia, y posibles enfermedades oportunistas que se pueden desarrollar 
durante una estancia extensa con una persona a la cual le brindas todo tu tiempo, 
posibles lesiones y dolencias a largo plazo, manifestándose así en la calidad de vida 
del cuidador.  
  
Con relación a la sobrecarga, se encontró una sobrecarga intensa con un 64%,                                                      
resultados similares a la de una investigación con el mismo resultado (13), 
obteniendo también en otros estudios una mayor carga con un 74% (11,) siendo esto 
importante dado que se conoce que la sobrecarga puede afectar el desgaste físico, 
psíquico, mental y social del cuidador(a), influyendo en sus relaciones sociales, 




Lo que implica que en cuanto a la sobrecarga intensa que presenta el cuidador, está 
relacionado básicamente al labor que cumple, que tiene que cuidar de una persona 
que depende todo el tiempo de ella, desencadenando responsabilidades sobre esta, 
acumulando sobrecarga de trabajo, amenazando la salud física y mental de 
cuidador.  
Los resultados de calidad de vida, nos muestra que las dimensiones que menor 
puntaje presentaron, ya que están más afectados en su calidad de vida son: salud 
mental µ:45 puntos, dolor corporal con una µ:48 puntos y vitalidad con una µ:57 
puntos, similar al estudio de investigación, teniendo como resultados más afectados 
en las dimensiones función social, vitalidad, salud mental y salud general (11) 
 con estos resultados podemos deducir que, dentro de todas las dimensiones, la 
que más se ve afectada es la salud mental quien está siendo afectada por diversos 
factores,  ya que influye mucho en toda aquella persona que lleva una vida muy 
agitada ya sea en los cognitivo, afectivo y la percepción que esta tiene en su 
entorno, manifestando en muchos aspectos depresión y ansiedad, por otro lado, 
tenemos la dimensión de vitalidad que está influyendo mucho en la calidad de vida, 
este se ve relacionado con el cansancio y el desánimo por parte del cuidador 
informal, repercutiendo así el bienestar de la persona la cual cuida de un enfermo 
con alguna enfermedad crónica.  
 
Con relación al objetivo general de la presente investigación, encontramos una 
relación entre  ambas variables correlación negativa, esto significa que en la medida 
que aumenta el puntaje en una variable disminuye la otra, ósea que conforme 
aumenta la sobrecarga, la calidad de vida disminuye, considerando que en el 
presente estudio la sobrecarga intensa alcanzó porcentajes considerables (64%), 
la calidad de vida resulta menos, las dimensiones más afectadas por esta 
sobrecarga, con niveles estadísticos significativos(<0.05) fueron: salud general, 
función social, función física, rol físico, resultados similares se encontraron en una 
investigación, obteniendo las dimensiones físicas y función social con un p-valor 
<0.05 cada una ,(15)  y en otro estudio con las  dimensiones: salud general, función 
social y dolor corporal(11). Estos resultados están indicando  que la sobrecarga 
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presentada afecta principalmente las dimensiones físicas, limitando por ejemplo 
hacer tareas de autocuidado como caminatas, así mismo la percepción de su salud 
no es la más adecuada, pudiendo repercutir en la salud de los y las cuidadores 
informales. Otra dimensión identificada es la dimensión social, indicando por 
ejemplo  la repercusión en las relaciones al interior de su familia,  el apoyo familiar 
necesario para realizar su rol de cuidador, aspectos también muy importantes para 
la salud de las personas 
 
Llama la atención que no se encontró una coincidencia entre las dimensiones 
identificadas en la correlación (rol físico, salud general y social) con las identificadas 
como las bajas en la calidad de vida: dolor, salud mental, y vitalidad, aspectos que 





 En los resultados obtenidos, respecto a la calidad de vida de los pacientes 
con enfermedades crónicas no transmisibles, se obtuvo que las dimensiones 
más afectadas son salud mental, dolor corporal y vitalidad, tales que, 
podemos tener algunas consecuencias, como la depresión, la ansiedad, que 
se manifiesta en relación a la salud mental del cuidador, así mismo, también 
podemos mencionar referente al dolor corporal, el cual repercute de manera 
desfavorable en el cuidador, obteniendo así una disminución de la capacidad 
de concentración y ejecución de sus actividades. 
 Referente a los resultados obtenidos en relación a la sobrecarga, se obtuvo 
una sobrecarga intensa, puesto que esto resalta mucho en lo que puede 
afectar al cuidador, en lo que repercute el equilibrio emocional y físico durante 
el cuidado que brinda a los pacientes con enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
 Respecto a la relación entre sobrecarga y calidad de vida de cuidadores 
informales de pacientes crónicos, se evidencio que hay una correlación 
negativa entre ambas variables, evidenciando la repercusión de la 
sobrecarga en la calidad de vida del cuidador y por ende en su salud. 
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 Las dimensiones identificadas con mayor repercusión fueron: la salud 
general, rol físico y social, aspectos que repercuten principalmente en su 




 Incentivar a desarrollar talleres, actividades, dirigidos por la enfermera(o), 
para la mejora de la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con un 
nivel de dependencia alta, como son los pacientes que tienen enfermedades 
crónicas y se complican, llevándolos a ser postrados en una cama y 
depender de otra persona. 
 
 Que se sigan realizando estudios de investigación, para que se pueda 
mejorar y lograr una buena calidad de vida que contribuye mucho en el 
cuidador informal o formal, teniendo en cuenta que también influye mucho la 
sobrecarga que dicha persona lleva con ella, al tener muchas 
responsabilidades de su cuidado. 
 
 Enfermería debe llevar un papel muy importante en cuanto a lo que es 
promoción y prevención, y esto lo podemos aplicar en las comunidades 
donde podemos captar y prevenir de manera oporta muchas enfermedades 
que a la larga se pueden hacer crónicas, si trabajamos correctamente el 
primer nivel, se prevendrían enfermedades las cuales con el tiempo se 
vuelven crónicas, y las personas llegan a depender de otra. 
 
 Contribuir con la comunidad, la familia y la persona, brindando educación en 
salud, informando a la población, previniendo de enfermedades oportunistas, 
realizando charlas educativas, incentivando a todos a ser parte de nuestro 









1. Organización Mundial de la Salud. Estadísticas Sanitarias Mundiales 2012. 
Informe de un Grupo Científico de la OMS. Serie de informes técnicos. Ginebra: 
OMS; 2012. [Consultado el 20 de junio de 2017].  
Disponible en: 
 http://apps.who.int/iris/bitstre am/10665/44858/1/9789243564449_spa.pdf 
 
2. Ministerio de Salud del Perú. Situación de las enfermedades no transmisibles en 




3.  Organización Panamericana de la Salud. Estadísticas Sanitarias Mundiales 
2015. Informe de un Grupo Científico de la OMS. Serie de informes técnicos. 






4. Ministerio de Salud. Situación de las enfermedades crónicas no transmisibles en 






5. Calero,R., Fernández, C. & Roa, J. (2009).Cuidador informal de personas 
mayores dependientes y estrés percibido: intervención psicoeducativa(Pág 9-19). 
Granada:Scientia 
 
6. Camacho,L., YokebedHinostrosa, G. & Jiménez, A. (2010). Sobrecarga del 
cuidador primario de personas con enfermedades crónicas y su relación con el 
tiempo de cuidado (Pág 35-41). Mexico: Revista Enfermería Universitaria 
 
7. Alvirdez, G. (2008). Calidad de vida: un caleidoscopio. Guadalajara: Revista de 
la Universidad del Valle de Atemajac. 
 
8.-  Pinedo S, Miranda M, Garcia M, Suarez A, Quirós M, Herrero A, Sobrecaraga 
del cuidador informal del paciente con ictus a largo plazo. Rev. [Revista en la 






 9.- Montorio I, Fernández M, López A, Sánchez M. La entrevista de Carga del 
Cuidador. Utilidad y validez del concepto de carga. Rev. [Revista en la Internet]. 
2010 [acceso en el año 2010]. Disponible en: 
http://www.um.es/analesps/v14/v14_2/09-14-2.pdf 
 
10.-  Flores I, Montalvo A, Herrera A. Calidad de vida de cuidadores de adultos con 
accidente cerebrovascular. Rev. [Revista en la Internet]. 2010 [acceso 20 de Agosto 





11. Peñarrieta M., Canales R., León R. (2015).La relación de la calidad de vida y la 
carga de Cuidadores informales de pacientes con cáncer en Lima, Perú. 
 
12.- Céspedes J. (2011). Evaluación de sobrecarga en cuidadores informales del 
adulto mayor dependiente, en el policlínico, Chiclayo-oeste. 
 13.-  Villano S, Calidad de vida y sobrecarga del cuidador primario de pacientes con 
secuela de enfermedad cerebro vascular isquémico, en el Instituto Nacional de 
Ciencias Neurológicas, Lima [Internet] 2016 [Acceso 2011]. Disponible en: 
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/754/1/villano_ls.pdf 
14. Castillo C., Guzmán Z., Otero A., Taborda L., Vásquez V. (2013).Sobrecarga y 
Calidad de vida de los cuidadores informales. 
 
15. Romero E., Rodríguez J., Pereira B. (2015).Sobrecarga y calidad de vida 
percibida en cuidadores familiares de pacientes renales. 
 
16.- Pinzón E., Carrillo G. (2016) .Carga del cuidado y Calidad de vida en cuidadores 
familiares de personas con enfermedad respiratoria crónica. 
17.-Mar J, Arrospide A, Begiristain J, Calidad de vida y sobrecarga de los cuidadores 
de pacientes con daño cerebral adquirido. España [Revista de Internet] 2011 
[Acceso Julio – agosto 2011]. Disponible en: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X11000862 
 
18.- Carrasco, P., Bouza, M., Sánchez, M., Ruiz, H., Pérez de los Santos, O. & Tello, 
J. (2006). Cansancio del cuidador informal en la asistencia sanitaria urgente 




19.- Ribé, J. (2004). El cuidador principal del paciente con problemas crónicos. 
Barcelona: Universidad Ramón Llull. 
 
20.- Badia, X., Lara, N. & Roset, M. (2004). Calidad de vida, tiempo de dedicación y 
carga percibida por el cuidador principal del enfermo (Pág 48-61). Barcelona: 





21.- Feldberg C, Tartaglini M, Clemente M, Patracca G, Vulnerabilidad psicosocial 
del cuidador familiar. Creencias acerca del estado de salud del paciente neurológico 
y el sentimiento de sobrecarga. Revista de Neurológica Argentina [Internet] 2016 




22. - Del Álamo AR, La sobrecarga del cuidador factores de riesgo de sobrecarga 
en los familiares cuidadores de Alzheimer. Asociacion de familiares enfermos de 




23.- Martínez A, Nadal S, Beperet M, Mendióroz P y Grupo Psicost. [Internet]. 
Sobrecarga de los cuidadores de pacientes con esquizofrenia: factores 









25.- Álvarez R. relación entre los niveles de carga, la salud física autopercibida y los 
niveles de depresión en las cuidadoras principales de niños y jóvenes con autismo. 
Centro de atención integral para personas con autismo Barquisimeto, estado Lara-
Venezuela. (Proyecto de investigación). Universidad centroccidental Lisandro 
Alvarado; 2012. 
 
26.-  Palacios E, Jiménez X, Solanilla K. [internet]. Estrés y depresión en cuidadores 
informales de pacientes con trastorno afectivo bipolar. [Citado 18 Mayo 2017].  
Disponible en: 
 http://www.scielo.org.co/pdf/ap l/v26n2/v26n2a7.pdf. 
 
28.- Ortiz G. Psicología libros. Test CBI (Escala Sobrecarga del cuidador de Zarit) 




29.- López J, Calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con 
enfermedades crónicas del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 











ANEXO #01 TEST DE ZARIT 




































0 1 2 3 4 
1.¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que 
realmente necesita? 
     
2.¿Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 
dispone de tiempo suficiente para usted? 
     
3.¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y 
atender además otras responsabilidades? 
     
4.¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?      
5.¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar?      
      
6.¿Cree que la situación actual afecta de manera negativa a su 
relación con amigos y otros miembros de su familia? 
     
7.¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?      
8.¿Siente que su familiar depende de usted?      
9.¿Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su 
familiar? 
     
10.¿Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su 
familiar? 
     
11.¿Siente que no tiene la vida privada que desearía debido a 
su familiar? 
     
12.¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que 
cuidar de su familiar? 
     
13.¿Se siente incómodo para invitar amigos a casa, a causa de 
su familiar? 
     
14.¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si 
fuera la única persona con la que puede contar? 
     
15.¿Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su 
familiar además de sus otros gastos? 
     
16.¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho 
más tiempo? 
     
17.¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la 
enfermedad de su familiar se manifestó? 
     
18.¿Desearía poder encargar el cuidado de su familiar a otras 
personas? 
     
19.¿Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su 
familiar? 
     
20.¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su 
familiar? 
     
21.¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor de lo que lo 
hace? 
     
22.En general: ¿Se siente muy sobrecargado por tener que 
cuidar de su familiar? 
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